مقايسه دو روش کشت و PCR در جداسازی مايکوپلاسما هومينيس و اوره‌آ پلاسما اوره‌آليتيکوم از مايع منی مردان نابارور مراجعه‌کننده به پژوهشکده رويان در سال 1388 by احمدی, محمدحسین et al.
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آ ﭘﻼﺳﻤﺎ   در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اورهRCPﻛﺸﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش 
  8831ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن در ﺳﺎل  آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ اوره
  
  
  
  
  Iﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي*
  IIدﻛﺘﺮ ﻧﻮر اﻣﻴﺮﻣﻈﻔﺮي
  IIIﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺻﺪﻳﻘﻲ ﮔﻴﻼﻧﻲدﻛﺘﺮ 
  VIﺑﻬﺮام ﻛﺎﻇﻤﻲدﻛﺘﺮ 
  Vﺠﺪﻳﺎن ﺟﺰيﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺴ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗـﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﻣـﺮدان  ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﻲﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
آﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ،  ﺑﺮرﺳـﻲ وﺟـﻮد . ﺑﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻨﺘﻬﻲ ﮔـﺮدد و داﺷﺘﻪ 
 ﺗﻮﺳـﻂ دو روش ﻛـﺸﺖ و ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﭘﮋوﻫـﺸﻜﺪه روﻳـﺎن ﺑﺎرور ﻣﺮاﺟﻌﻪ  ﻣﺮدان ﻧﺎ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ  در آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم اوره
  . و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو روش ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﻮدRCP
 و ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور اﺧﺬ 022 از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻘﻄﻌﻲ، - در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻛﺎرروش 
 ﺗﻠﻘـﻴﺢ  htorb OLPPﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ مﺑﺨﺶ اول ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ اﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮام اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ، ﺑﺨﺶ دو: ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣـﺎﻳﻊ و ﺟﺎﻣـﺪ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ ﻋﺒـﻮر و ﻃﺒـﻖ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ، در  mµ() ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ0/54  ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎيﺳﺮﻳﻌﺎً ازو 
 RCPو ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر اﻧﺠـﺎم  ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪ  2OCﻣﺠﺎورت  و در 73˚C در دﻣﺎي  ﻛﺸﺖ و OLPP
 اﻳـﻦ esaerU ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﺜﻴـﺮ ژن 5U و 4Uآﻟﻴﻴﺘﻜﻮم از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﺋﻲ اوره 
اﺳـﺘﻔﺎده ANRr S61  ﺑـﺮاي ﺗﻜﺜﻴـﺮ ژن 2HANR و 1HANRﺑﺎﻛﺘﺮي و ﺑﺮاي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ از ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـﺎي 
، coH tsoP ،AVONAﻫـﺎي آﻣـﺎري از آزﻣـﻮن  . ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺷـﺪ 61.V SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ  ﮔﺮدﻳﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪrameN cM و  erauqS ihC ،batssorC
از % 4/1 RCPو ﺑـﺎ روش % 3/2 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛـﺸﺖ، 022 از ﻣﺠﻤﻮع :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓﻘـﻂ از ﻧﻈـﺮ % 92/1  RCPو ﺑـﺎ % 72/7ﺑـﺎ روش ﻛـﺸﺖ، . ﻫﺎ ﻓﻘﻂ از ﻧﻈـﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد  ﻧﻤﻮﻧﻪ
از ﻧﻈـﺮ ﻫـﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ % 11/4، RCPﻫـﺎ و ﺑـﺎ  ﻧﻤﻮﻧﻪ% 5ﺑﻮد؛ ﺑﺎ روش ﻛﺸﺖ، آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒﺖ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ﻫـﺮ " و "آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖ  آﭘﻼﺳﻤﺎ اورهﻓﻘﻂ اوره "، در دو ﮔﺮوه RCPدر ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ در دو روش ﻛﺸﺖ و . ﺑﻮدﻧﺪ
 =p(0/600)erutluC()ﺗﺮ ﺑﻮد ﺗﺮ و اﺳﻴﺪي ، ﭘﺎﻳﻴﻦ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ " ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه Hp، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ 
آﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻓﻘﻂ اوره " ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ "ﻫﺎ در ﮔﺮوه  و ﻧﻴﺰ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم =p(0/000)RCP((و
  .=p(0/900)RCP(( و=p(0/230)erutluC()ﺗﺮ ﺑﻮد ، ﭘﺎﻳﻴﻦ"آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒﺖ اوره
ﺑـﺎ  واﻧـﺪ  ﺑﻮدهآﻟﻮده ﻫﺎ  ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺎﻻﻳﻲ از ﻣﺮدان   اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺿـﺮوري ﺑـﻪ  ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، در ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻫﺎ  اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ ، ﻫﺎ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ و داراي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻲ ﺗﺮ، ﺳﺮﻳﻊ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ ﻳﻚ روش ﺣﺴﺎسRCP .رﺳﺪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
   ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲﻛﺸﺖ-4   ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور -3      آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره اوره-2     ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ -1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
   ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲRCP-5
  
  98/5/13: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش   ، 98/2/8: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 و  )sinimoh amsalpocyM(ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
، )mucitylaeru amsalpaerU(آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره اوره
ﻫـﺎﻳﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻓﺎﻗـﺪ دﻳـﻮاره ﺗـﺮﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي از ﻛﻮﭼﻚ 
ﻫــﺎي ﻛــﺸﺖ ﺳـﻠﻮﻟﻲ ﺑ ــﻮده و ﺗﻮاﻧ ــﺎﻳﻲ رﺷــﺪ در ﻣﺤــﻴﻂ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻫﻤـﺮاه ﻛﻼﻣﻴـﺪﻳﺎ   اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي.ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ را دارﻧـﺪ
ﺗﺮﻳﻦ   ﺟﺰء ﺷﺎﻳﻊ)sitamohcart aidymalhC(ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ
 noN(ﻛﻨﻨ ــﺪه اورﺗﺮﻳ ــﺖ ﻏﻴ ــﺮ ﮔﻨﻮﻛ ــﻮﻛﻲ  ﻋﻮاﻣ ــﻞ اﻳﺠ ــﺎد
ﺳـ ــﺎﻳﺮ ﻋـ ــﻮارض   و)UGN=sitirhterU laccoconoG
  
 و اﻣﻴﺮﻣﻈﻔـﺮي  ﻧـﻮر  دﻛﺘـﺮ  راﻫﻨﻤـﺎﻳﻲ  ﺑـﻪ  ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ درﺟﻪ درﻳﺎﻓﺖ ﺟﻬﺖ ﻣﺤﻤﺪ ﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي آﻗﺎي ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از اﺳﺖاي  ﺧﻼﺻﻪ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
  .  8831، ﺳﺎل ﻓﺮاﻣﺮز ﻣﺴﺠﺪﻳﺎن ﺟﺰي و آﻗﺎي  ﺑﻬﺮام ﻛﺎﻇﻤﻲ، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻋﻠﻲ ﺻﺪﻳﻘﻲ ﮔﻴﻼﻧﻲﻣﺸﺎوره دﻛﺘﺮ 
  (ﻣﺴﺌﻮل ﻣﺆﻟﻒ*)ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان  اﻳﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﻫﺎي ﺷﻬﻴﺪ ﻫﻤﺖ و ﭼﻤﺮان، داﻧﺸﮕﺎه ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰﮔﺮاه ﻣﻴﻜﺮوب ﺪارﺷ ﻛﺎرﺷﻨﺎس( I
   ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮان،  درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ﺷﻨﺎﺳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه  ﻣﻴﻜﺮوب  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺII(
  ﻮژي، ﮔﺮوه ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﻧﺪروﻟ( III
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت  واﺳﺘﺎد و ﻣﺘﺨﺼﺺ اﻧﮕﻞ ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻮﻟﻮژي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ( VI
  اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت و ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻮمﻋﻠ داﻧﺸﮕﺎه، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ﮔﺮوه ﻋﻠﻤﻲ ﻫﻴﺄت ﻋﻀﻮ، ﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﻴﻜﺮوب ارﺷﺪ  ﻛﺎرﺷﻨﺎس(V
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
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اﻳــــﻦ ( 1).ﺑﺎﺷــــﻨﺪ ﺗﻨﺎﺳــــﻠﻲ ﻣــــﻲ-دﺳــــﺘﮕﺎه ادراري
آﭘﻼﺳـــﻤﺎ   ﺑـــﻪ ﺧـــﺼﻮص اورهﻫـــﺎ، ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴـــﺴﻢ
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﺑﺎ اﻳﻨﻜﻪ از ﺳـﺎﻛﻨﺎن ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﺠـﺮاي ادراري  اوره
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻘﻮه ﭘﺎﺗﻮژﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻘﺶ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺮدان ﻣﻲ 
ﻫ ــﺎي ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ و ﻫ ــﻢ در  ﻔﻮﻧ ــﺖاﺗﻴﻮﻟﻮژﻳ ــﻚ ﻣﻬﻤ ــﻲ در ﻋ 
  (2-5).ﻛﻨﻨﺪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان اﻳﻔﺎء ﻣﻲ
ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ ﻣــﺮدان، ﻳﻜــﻲ از -ﻋﻔﻮﻧــﺖ ﻣﺠــﺮاي ادراري 
؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري (6)ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﺮدان ﻣﻲ  ﻣﻬﻢ
ﻣـﻮارد ﻧﺎﺑـﺎروري ﻣـﺮدان در ﺳﺮاﺳـﺮ ﺟﻬـﺎن % 8-53ﻛـﻪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ در (7).ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ ﻣﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ 
آﭘﻼﺳــﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳــﻠﻲ ﻧﺎﺷــﻲ از ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎﻫﺎ و اوره 
 (7-9و5 ،2).ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻧﺎﺑـﺎروري و ﻧـﺎزاﻳﻲ ﻣﻨﺘﻬـﻲ ﺷـﻮد  ﻣـﻲ
ﻫـﺎ اﻏﻠـﺐ ﺑـﺪون ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ، (01و6)ﻣﺮدان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫـﺎ ، ﺗﺤﺮك، ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﺗﻌﺪاد و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﭙﺮم Hp
  (11-51).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ در ﺑﻴﻤﺎري 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ  ﻣـﻲ (71و61)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ، واژﻳﻨﻮز ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻳﻲ، ﻏﻴﺮه 
ﺟﻬـﺖ ﻛـﺴﺐ )اﺗﺼﺎل ﺑﻪ ﺳﺮ، دم و ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺎﻧﻲ اﺳﭙﺮم ﻫـﺎ 
ﺳـﺒﺐ ﺑـﻲ ﺣﺮﻛـﺖ ﺷـﺪن (  ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺧـﻮد اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي
  (91).ﻫﺎ ﮔﺮدد  و ﺣﺘﻲ ﻧﻔﻮذ ﺑﻪ داﺧﻞ اﺳﭙﺮم(81)ﻫﺎ آن
ﻫﺎي ﻏﺎﻟـﺐ ﻣـﺴﺒﺐ آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از ﭘﺎﺗﻮژن آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
 dettimsnarT lauxeS(ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺟﻨـﺴﻲ ﺑﻴﻤـﺎري 
 ﺑﻮده و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺷـﻴﻮع آن )DTS=esaesiD
ﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ در ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور ﻓﺎﻗـﺪ ﻋﻼﻣـﺖ ﺑـ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣﻘـﺪار  اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻲ (12و02، 5).ﺑﺮﺧﻮردار اﺳـﺖ 
ﻓﺮاوان ﺑﻪ اﺳﭙﺮم، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ آن، ﻣﺘـﺼﻞ 
ﮔﺮدد و ﻳﻚ ﻧﻮع ﺳـﻨﮕﻴﻨﻲ ﻫﻴـﺪرودﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ در اﺳـﭙﺮم اﻳﺠـﺎد 
ﻫﺎ  اي ﻣﺘﺸﻜﻞ از اﺳﭙﺮم ﻛﺮده و ﺑﺎ در ﻫﻢ ﭘﻴﭽﻴﺪن و اﻳﺠﺎد ﻟﺨﺘﻪ
 ﺳﺒﺐ از دﺳـﺖ رﻓـﺘﻦ ﻗـﺪرت )noitanitulgga mrepsitluM(
  دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﺷـﻮاﻫﺪ ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ (22).ﮔـﺮدد ﻫﺎ ﻣـﻲ ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم 
  
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺪون ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻲ 
 xes yrosseccA(اي ﺟﻨـﺴﻲ  ﺳﺒﺐ ﺳﻮء ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻏﺪد ﺿﻤﻴﻤﻪ
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ (32). ﮔﺮدد )sdnalg
 در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻟﻘـﺎح ﺧـﺎرج ﺗﻮاﻧـﺪ و ﻳﺎ ﻣﺠﺮاي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ زﻧﺎن، ﻣـﻲ 
 ﺳﺒﺐ اﻓﺖ و ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان )noitazilitreF ortiV nI( رﺣﻤﻲ
  (52و42).ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺷﻮد
در ﻛــﺸﻮرﻫﺎي ﺻـ ـﻨﻌﺘﻲ، ﺷــﻴﻮع ﺑــﺎﻻي ﻛﻼﻣﻴـ ـﺪﻳﺎ 
ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ و ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ در ﺑـﻴﻦ ﺷـﺮﻛﺎي 
ﻫـﺎ در ﻧﺎﺑـﺎرور و ﻧﻘـﺶ ﻣﻬـﻢ آن ﻫـﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮد در زوج 
؛ (7-9و5، 2)ت ﮔﺮدﻳﺪه اﺳـﺖ ﻫﺎ اﺛﺒﺎ اﻳﺠﺎد ﻣﻮاردي از ﻧﺎﺑﺎروري 
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛـﻪ در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، اﻳـﻦ ﺟﺎﻳﮕـﺎه 
  (62).ﻫﻨﻮز ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
دﻫـﺪ در ﺻـﻮرت ﻋـﺪم ﺗـﺸﺨﻴﺺ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣـﻲ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ 
  (72).ﮔﺮدﻧﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻟﮕﻦ و ﻧﺎﺑﺎروري ﻣﻲﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري
در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﻲ، ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺴﻴﺎر 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻫـﺎي ﻫﺎ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻛﻤﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
ﻫـﺎ در ﻣﻨﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ؛ ﻟﺬا ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻮردار 
ﻳﻦ اﻣﺮ، اﺳﺘﻔﺎده از روﺷﻲ ﻛﻪ داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ا . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  .و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻢ اﺳﺖ
 در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ دو روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ 
 ﺑـﺮاي ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و RCPﻛﺸﺖ و 
ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ و ارﺗﺒـﺎط ﻫﺎي آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ي ﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم در ﻣـﺮدان ﻣﻴﺎن وﺟﻮد اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮ 
ﮋوﻫـﺸﻜﺪه روﻳـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﺎﺑﺎروري ﻛﻪ ﺟﻬﺖ درﻣـﺎن ﺑـﻪ ﭘ 
  .ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﻛﺎر
  ﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘ
ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
   ﻣﺮد ﻧﺎﺑﺎرور ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺮﻛـﺰ 022ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ . ﺑﻮد
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
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روري ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛـﺮده و ﺑـﺎ درﻣﺎن ﻧﺎﺑﺎ 
ازﺟﻤﻠـ ــﻪ )ﻫـ ــﺎي ﺧـ ــﺎص اﻧﺠـ ــﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـ ــﺎت و آزﻣـ ــﺎﻳﺶ 
ﻫﺎ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺰﺷـﻚ ﻣﺘﺨـﺼﺺ ، ﻧﺎﺑﺎروري آن (اﺳﭙﺮﻣﻮﮔﺮام
آﻧﺪروﻟﻮژي اﺛﺒﺎت ﺷﺪه ﺑﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داراي ﺷﺮاﻳﻂ زﻳـﺮ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺒﻼً ﻓﺮم اﻋﻼم رﺿﺎﻳﺖ ﺗﻮﺳﻂ )ﺑﻮدﻧﺪ
  (:ﺷﺪه اﺳﺖﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران دﺧﻴﻞ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻣﻀﺎء 
ﻫـﺎي  ﻓﺎﻗﺪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ -1
ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ و ﻧﺪاﺷ ــﺘﻦ ﻋﻮارﺿ ــﻲ ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ -ﻣﺠ ــﺎري ادراري
  ﻋ ــﺪم ﻣﻮاﺟﻬ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﻣ ــﻮاد -2؛ )elecociraV(وارﻳﻜﻮﺳ ــﻞ 
ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ و ﻋﺪم ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
 داﺷــﺘﻦ دوره ﭘﺮﻫﻴ ــﺰ ﺟﻨ ــﺴﻲ -3زﻣــﺎن ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﮔﻴ ــﺮي و 
ﻻزم ) ﺳـﺎﻋﺖ 84 ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﻪ ﻣﺪت )noitarud ecnenitsbA(
ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻫﻤﮕـﻲ ﻣـﻮارد ﻓـﻮق ﺑـﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ 
  (. ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺘﺨﺼﺺ و ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮح ﺣﺎل اﺣﺮاز ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه  ﮔﻴﺮي و اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪﻧﻤﻮﻧﻪ
در داﺧ ــﻞ ﻣ ــﺎﻳﻊ ﻣﻨ ــﻲ ﻣ ــﺮدان ﻧﺎﺑ ــﺎرور، ﻫ ــﺎي  ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ اﺧﺬ ﺷﺪه و ﻫـﺮ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻪ ﺑﺨـﺶ  ﻇﺮف
ﺶ اول ﺟﻬـﺖ اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ اﺳـﭙﺮﻣﻮﮔﺮام ﺑﺨ ـ: ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪ 
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ؛ ﺑﺨﺶ دوم )sisylanA nemeS(
 ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷـﺪه و )htorB OLPP(ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪ ﺗﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﻛﺸﺖ ﺑﺮ روي 
ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر ﺗﻬﻴ ــﻪ ﻣﺤ ــﻴﻂ ﻛ ــﺸﺖ . ﻫ ــﺎ اﻧﺠ ــﺎم ﭘ ــﺬﻳﺮد  آن
 ﮔـﺮم از ﭘـﻮدر 12ا  اﺑﺘـﺪ ﻫﺎ،ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت ﺟﻬﺖ اﻧﺘﻘﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ™ocfiD )ocfiD ﺳـﺎﺧﺖ ﺷـﺮﻛﺖ htorb OLPPﺗﺠـﺎري 
در ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﺷﺪه و ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ( htorB OLPP
 ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01، htorb OLPP از ﻣﺤﻴﻂ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 07ازاي ﻫﺮ 
 ﺳـﺎﺧﺖ )tcartxe tsaeY(ﻋـﺼﺎره ﻣﺨﻤـﺮ % 01از ﻣﺤﻠـﻮل 
 آﻟﻤﺎن اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از اﺗﻮﻛﻼو ﻧﻤـﻮدن kcreMﺷﺮﻛﺖ 
 ﺳـﺮم اﺳـﺐ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 5، 04-54ْ Cﻴﺪن دﻣﺎي آن ﺑﻪ و رﺳ 
ﺑـﻪ آن ( 00005 U )G ﭘﻨـﻲ ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1اﺳﺘﺮﻳﻞ و 
ﻳﻚ  )HOaN و lCH ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از Hpاﻓﺰوده ﺷﺪ و 
ﻫـﺎي  ﺗﻨﻈـﻴﻢ ﺷـﺪ و ﺳـﭙﺲ در داﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ 7روي ( ﻧﺮﻣﺎل
.  ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﺗﻮزﻳـﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ 4درﭘﻴﭻ دار اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺣﺠـﻢ 
، در RCPﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﻧﺠـﺎم ﺗـﺴﺖ ﻫﺎ ﺑﺨﺶ ﺳﻮم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﺴﺖ، -02 C˚دﻣﺎي 
  
  ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎ ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺗﺮاﻧـﺴﭙﻮرت ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه، ﻫـﺎي ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل ﻣﺤـﻴﻂ 
 ﻣﻴﻜﺮوﻣﺘﺮ ﻋﺒﻮر داده 0/54ﻫﺎ از ﻓﻴﻠﺘﺮﻫﺎي ﺳﺮﺳﺮﻧﮕﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 OLPP eninigrAاﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻫـﺎي  ﺷﺪه و ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺤﻴﻂ
 aerUو ( ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳـﺎزي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ  )htorb
( آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم  آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﺟﻬﺖ ﺟﺪاﺳﺎزي اوره )htorb OLPP
 eldnaC(ﺗﻠﻘﻴﺢ ﺷﺪ و ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔﻴﺮي در ﺟﺎر ﺷـﻤﻊ دار 
 73 ْ C، در اﻧﻜﻮﺑﺎﺗﻮر ﺑﺎ دﻣـﺎي 2OC% 5-7 ﺟﻬﺖ ﺗﺎﻣﻴﻦ )raj
ﻫـﺎي  ﺟﻬـﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﺤـﻴﻂ.  روز ﻧﮕﻬـﺪاري ﺷـﺪ5ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
 از ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 07، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ htorb OLPP aerU/eninigrA
  :، ﻣﻮاد زﻳﺮ اﻓﺰوده ﺷﺪhtorB OLPP ™ocfiDﻣﺤﻴﻂ ﭘﺎﻳﻪ 
 ﻓﻨـﻞ رد ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  1، %01 ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01
 ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 1 ﺳـﺮم اﺳـﺐ اﺳـﺘﺮﻳﻞ، ﻟﻴﺘـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ 02،  /.%2
 آرژﻳﻨﻴﻦ ﻳـﺎ اوره ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01و ( 00005 U )Gﺳﻴﻠﻴﻦ  ﭘﻨﻲ
ﺑﻪ ﺟﺰء ﻋﺼﺎره ﻣﺨﻤﺮ، ﺑﻘﻴـﻪ ﻣـﻮاد ﻓـﻮق ﭘـﺲ از ﻛﻪ %  01
-54ْ  Cاﺗﻮﻛﻼو ﻧﻤﻮدن ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ و رﺳﻴﺪن دﻣﺎي آن ﺑﻪ
 ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي  Hp. در زﻳﺮ ﻫﻮد ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ اﻓﺰوده ﺷـﺪﻧﺪ 04
 و ﺑـﺮاي ﻣﺤـﻴﻂ اوره دار روي 7ﻣﺤﻴﻂ آرژﻳﻨﻴﻦ دار روي 
درﭘـﻴﭻ دار ﻫـﺎي   ﺗﻨﻈـﻴﻢ  و ﺳـﭙﺲ در داﺧـﻞ ﻟﻮﻟـﻪ6-6/5
  . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ2اﺳﺘﺮﻳﻞ در ﺣﺠﻢ 
ﺗﻠﻘﻴﺢ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﻃـﻮر روزاﻧـﻪ از ﻧﻈـﺮ   htorbﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ
 ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ، (از زرد ﺑـﻪ ﺻـﻮرﺗﻲ ﻳـﺎ ارﻏـﻮاﻧﻲ )ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧـﮓ 
 OLPP aerU/eninigrA(آﮔـﺎر اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻫـﺎي ﻣﺤـﻴﻂ 
 eldnaCدر داﺧـﻞ ﻫﺎ   ﻛﺸﺖ داده ﺷﺪﻧﺪ؛ ﺳﭙﺲ ﭘﻠﻴﺖ)raga
 روز ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪﻧﺪ 7 ﺗﺎ 5 ﺑﻪ ﻣﺪت 73 ْ Cدﻣﺎي  و در raj
و در ﻃــﻲ اﻳــﻦ ﻣــﺪت از ﻧﻈــﺮ وﺟــﻮد ﻛﻠﻨــﻲ در زﻳــﺮ 
ﻫـﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳـﻜﻮپ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ؛ ﻛﻠﻨـﻲ 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺎﻣﺪ ﺷـﺒﻴﻪ ﺗﺨـﻢ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  81   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ (82) ﺑـﻮده)gge deirF(ﻣـﺮغ ﻧﻴﻤـﺮو ﺷـﺪه 
ﺑﺴﻴﺎر رﻳﺰ و ﺑﻪ ﺷﻜﻞ آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﻫﺎي اوره  ﻛﻠﻨﻲ
-ﺗﻮت ﺑﻮده و ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﻴـﺰي  اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﻛﻠـﺮور ﻣﻨﮕﻨـﺰ 
اي ﺗﻴـﺮه دﻳـﺪه اوره، در زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﺑـﻪ رﻧـﮓ ﻗﻬـﻮه 
  (92)(.1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﺷﺪﻧﺪ 
  
      
 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﺢ ﻣﺤـﻴﻂ ﻫﺎي  ﻛﻠﻨﻲ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﻜﻮم ﺑﺮ ﺳـﻄﺢ آﻟﻴﺘﻴآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره و اوره ( A:001X)ﻛﺸﺖ آرژﻳﻨﻴﻦ آﮔﺎر 
اﻧـﺪ و در ، ﻛﻪ از ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺟﺪاﺷـﺪه (B:002X)آﮔﺎر ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اوره 
ﺑﺎ ﻧﻮك ﭘﻴﻜﺎن  ﻫﺎ ﻛﻠﻮﻧﻲ)ﺷﻮﻧﺪ زﻳﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮپ ﻓﺎزﻛﻨﺘﺮاﺳﺖ دﻳﺪه ﻣﻲ 
  (.ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﻧﺪ
  
آﭘﻼﺳ ــﻤﺎ  ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎ ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره ANDاﺳ ــﺘﺨﺮاج 
  :ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲﻫﺎي  آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم از ﻧﻤﻮﻧﻪ اوره
از ﻛﻴﺖ ﺗﺨﻠﻴﺺ ، ﺎﻛﺘﺮي اﻳﻦ دو ﺑ ANDﺟﻬﺖ اﺳﺘﺨﺮاج 
 cimoneG( ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان satnemreFﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 
ﻃﺒـﻖ .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ)2150K# tik noitacifiruP AND
ﻓﺮﻳﺰ ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ AND، دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه ﻛﻴﺖ 
ﺑـﻪ ، ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺧﺮوج از ﻓﺮﻳﺰر ﺑﺪون اﻳﻨﻜـﻪ ذوب ﺷـﻮﻧﺪ 
  :   ﺻﻮرت زﻳﺮ اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 004ﺑﺎ ، ﻮﻧﻪ ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻧﻤ 002 اﺑﺘﺪا -1
،  در داﺧـﻞ ﻳـﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب )noitulos sisyL(ﻣﺤﻠﻮل ﻟﻴﺰ 
 56 دﻗﻴﻘـﻪ در ﺑـﻦ ﻣـﺎري ﺑـﺎ دﻣـﺎي 01ﻣﺨﻠﻮط و ﺑﻪ ﻣـﺪت 
 دﻗﻴﻘﻪ ﻳـﻚ ﺑـﺎر ﺑـﻪ 2-3درﺟﻪ ﺳﻠﺴﻴﻮس اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ و ﻫﺮ 
  .آراﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ زده ﺷﺪ
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ ﻛﻠﺮوﻓـﻮم ﺑـﻪ آن 006 در اﻳﻦ ﻫﻨﮕـﺎم، - 2
ﺮﮔﺮداﻧــﺪن ﭘــﻲ در ﭘــﻲ  ﺑــﺎر ﺑ5 ﺗــﺎ 3اﻓــﺰوده و ﺑــﺎ 
ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب، ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺑﻪ ﻫﻢ زده ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻪ 
( mpr) دور در دﻗﻴﻘـ ــﻪ00001 دﻗﻴﻘـ ــﻪ در دور 2ﻣـ ــﺪت 
  .ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﮔﺮدﻳﺪ
 027ﺑـﺎ ﻣﺨﻠـﻮط ﻧﻤـﻮدن ،  در ﻳﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴﻮب دﻳﮕﺮ -3
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از 08ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از آب دﻳـﻮﻧﻴﺰه اﺳـﺘﺮﻳﻞ ﺑـﺎ 
ﻣﺤﻠـﻮل ، ﻴـﺖ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻛ)detartnecnoC x01(ﻣﺤﻠـﻮل 
  . آﻣﺎده ﮔﺮدﻳﺪ)noitulos noitatipicerP(رﺳﻮب دﻫﻨﺪه 
 ﺳـﭙﺲ ﻣـﺎﻳﻊ روﻳـﻲ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﺷـﺪه ﻛـﻪ -4
ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻳـﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب دﻳﮕـﺮ  ﻣﻲ ANDﺣﺎوي 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل رﺳـﻮب دﻫﻨـﺪه ﺗـﺎزه 008ﻣﻨﺘﻘﻞ و 
ﺑﻪ )ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ آن اﻓﺰوده ﺷﺪ و ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺑﺎر ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪن 
در دﻣﺎي اﺗﺎق ﺑﻪ ﻫـﻢ زده ﺷـﺪ و ﭘـﺲ از (  دﻗﻴﻘﻪ 1-2ﻣﺪت 
ﺳـﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ  00001 mpr دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ دور 2آن ﺑـﻪ ﻣـﺪت 
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 آﻧﮕـﺎه ﻣﺤﻠـﻮل روﻳـﻲ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﺎﻣـﻞ دور رﻳﺨﺘـﻪ -5
 ANDﺑـﺪون اﻳﻨﻜـﻪ رﺳـﻮب ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﻛـﻪ ﻫﻤـﺎن )ﺷـﺪ
 AND )tellep AND(و رﺳـﻮب (  ﺧـﺸﻚ ﺷـﻮد ، ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻪ ﻃـﻮر ، (ر ﻣﻮﻻ 1/2 )lCaN ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤﻠﻮل 001در 
  .ﻛﺎﻣﻞ و ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑـﻪ ( %69-001) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ اﺗﺎﻧﻮل ﺳﺮد 003 ﺳﭙﺲ -6
 ﺑـﻪ -02° C آن اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮده و ﺑﺎ ﻗﺮار دادن آن در دﻣـﺎي 
 رﺳـﻮب ﻛﻨـﺪ و ANDاﺟﺎزه داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ ،  دﻗﻴﻘﻪ 01ﻣﺪت 
 دﻗﻴﻘـ ـﻪ 3-4 ﺑـ ـﻪ ﻣــﺪت 00001 mpr ﺳــﭙﺲ ﺑـ ـﺎ دور 
ﺨﺘـﻪ و رﺳـﻮب ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻧﻤﻮده و ﺑﻌﺪ اﺗﺎﻧﻮل را دور رﻳ 
ﺷﺴﺘـﺸﻮ داده ( %07)ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه را ﻳﻚ ﺑﺎر ﺑﺎ اﺗﺎﻧﻮل ﺳﺮد 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــﺮ آب دﻳـــﻮﻧﻴﺰه 001 در AND، و در ﻧﻬﺎﻳـــﺖ
 ﺗﺨﻠﻴﺺ ﺷﺪه ﺗﺎ زﻣﺎن  AND. اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﻪ آراﻣﻲ ﺣﻞ ﮔﺮدﻳﺪ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ-02 C˚ در ﻓﺮﻳﺰر RCPاﻧﺠﺎم 
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  91   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831 ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
آﭘﻼﺳ ــﻤﺎ  ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اورهﺟ ــﺴﺘﺠﻮي ژﻧ ــﻮم ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳ ــﻤﺎ 
  :RCPﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﻪ روش ﻫﺎي  ر ﻧﻤﻮﻧﻪآﻟﻴﺘﻴﻜﻮم د اوره
 xiM retsaM RCP(، از ﻛﻴ ــﺖ RCPﺟﻬ ــﺖ اﻧﺠ ــﺎم 
 ﻛـﻪ ﺣـﺎوي satnemreF ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺷـﺮﻛﺖ 1710k#)x2
 ﺑـﺮ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺑﻴﻦ واﺣﺪ 0/50 )esaromyloP AND qaTآﻧﺰﻳﻢ 
ﻫـﺎ  PTNdو (  ﻣﻴﻠﻲ ﻣـﻮل ﺑـﺮ ﻟﻴﺘـﺮ 4 )2lCgM، (ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ
. ﺪﺑﺎﺷـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ـ ﻣـﻲ(  ﻣﻴﻠـﻲ ﻣـﻮل ﺑـﺮ ﻟﻴﺘـﺮ 0/4)
ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻜﺜﻴـﺮ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
 اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ANRrS61 ژن  433 pb
  :   ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از(03)ﮔﺮﻓﺖ
  CGCATAGGCCGTAATCGGTAAC :1HANR
   TAACGTCTGACTGCCATGG :2HANR
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻛـﻪ ﺑـﻪ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره و ﺗﻮاﻟﻲ ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫﺎي اوره 
 اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد esaerUژن  924 pbﻣﻨﻈﻮر ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ 
  :  ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺑﻮد(13)اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 TCAACGAATACCTGCAGCA :4U
  CATTATGAAGTGCTCGTCTAAC :5U
 ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺤﻠﻮل ﻛﻠﻨـﻲ ﻫـﺮ ANDدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، از 
، ﺑ ـﻪ )X1(SBPﻛـﺪام از دو ﺑ ـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در 
 و از آب ﻣﻘﻄـﺮ دو ﺑـﺎر ﺗﻘﻄﻴـﺮ "ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ"ﻋﻨـﻮان 
ﺑـﺮاي .  اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ "ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﻨﻔـﻲ "ﻞ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان اﺳﺘﺮﻳ
 از ﻓﺮﻳـﺰر ﺧـﺎرج و ANDﻫـﺎي ، اﺑﺘﺪا ﻧﻤﻮﻧﻪ RCPاﺟﺮاي 
 xiM retsaMﺳﭙﺲ، اﺑﺘـﺪا ﻳـﻚ . در دﻣﺎي اﺗﺎق ذوب ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ و در ﺣﺠﻢ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﺑـﻴﻦ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـﻮب 
 ﺑـﺮاي ﻫـﺮ xiM retsaM RCPﺗﺮﻛﻴـﺐ  .ﺗﻘـﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳـﺪ 
  : ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد
  xiM remirP، xiM retsaM RCP( 2x:)21/5 lμ
ﻛـﻪ ﺑـﻪ )eerf esaelcun( retaW :1/5 lμو ( 0/4Mμ:)1 lμ
  از(  ﻣﻴﻜﺮوﮔـــﺮم2) ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘـــﺮ 01ﻫـــﺮ ﻣﻴﻜﺮوﺗﻴـــﻮب، 
   اﻟﮕـﻮي ﻣﺨـﺼﻮص ﺑ ـﻪ آن اﺿـﺎﻓﻪ ﺷـﺪ ﺗ ـﺎ ﺣﺠــﻢ AND
  ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ دﻣ ــﺎﻳﻲ .  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘ ــﺮ ﺑﺮﺳ ــﺪ 52 ﺑ ــﻪ RCPﻧﻬ ــﺎﻳﻲ 
  ﻫــﺎي  ﺟﻬــﺖ ﺗﻜﺜﻴــﺮ ژن)noitacifilpmA RCP(  RCP
  ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻮرد ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ
 1ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪه در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
  .اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ
  
 ﺟﻬـﺖ )noitacifilpmA RCP( RCPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ دﻣﺎﻳﻲ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاي ﻫﺮ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻜﺜﻴﺮ ژن
ﺗﻌـــﺪاد   زﻣﺎن  (C˚)دﻣﺎ   ﻣﺮاﺣﻞ
  ﺳﻴﻜﻞ
 واﺳﺮﺷـ ــﺖ اوﻟﻴـ ــﻪ -1
  59  )noitarutaneD laitinI(
 5
  1  دﻗﻴﻘﻪ
 واﺳﺮﺷــــــــــ ــﺖ -2
 )noitarutaneD(
 03  59
  ﺛﺎﻧﻴﻪ
 اﺗـ ــﺼﺎل ﭘﺮاﻳﻤﺮﻫـ ــﺎ -3
  )gnilaennA(
 :mucitylaeru.U
 45
 :sinimoh.M
  55
 54
  ﺛﺎﻧﻴﻪ
 54 27 )noisnetxE( ﺳﻨﺘﺰ -4
  ﺛﺎﻧﻴﻪ
  04
 laniF( ﺳﻨﺘﺰ ﻧﻬﺎﻳﻲ -5
 )noisnetxE
 5  27
  1  دﻗﻴﻘﻪ
  
  :RCPآﺷﻜﺎرﺳﺎزي ﻣﺤﺼﻮﻻت اﻧﺠﺎم اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز و 
 و رﺳﻴﺪن دﻣﺎي آن ﺑﻪ ﺣـﺪود % 1/5ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ ژل اﮔﺎروز 
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ رﻧﮓ اﺗﻴﺪﻳﻮم 3  ژل، ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01، ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ 54° C
ﺑﺮوﻣﺎﻳﺪ ﺑﻪ ژل اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ و ﺳﭙﺲ ﻣﺤﻠﻮل ژل آﮔﺎروز در داﺧﻞ 
ﻗﺎﻟﺐ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪه و ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ژل، در داﺧﻞ ﺗﺎﻧﻚ 
 RCP ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺤـﺼﻮل 01آﻧﮕﺎه . ار ﮔﺮﻓﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻓﻮرز ﻗﺮ 
 ﻣﺨﻠـﻮط ﻛـﺮده و reffub gnidaol elpmaS ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از 3را ﺑﺎ 
اﻳﺠـﺎد ﻫﺎي  ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از اﻳﻦ ﻣﺨﻠﻮط، ﺑﺎ دﻗﺖ ﺑﻪ داﺧﻞ ﭼﺎﻫﻚ 01
 ﻣﻴﻜﺮوﻟﻴﺘﺮ از ﻣﺎرﻛﺮ 3-5ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣﺪود . ﺷﺪه در ژل رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ 
ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ   ﺑﻪ داﺧﻞ ﻳﻜﻲ از ﭼﺎﻫﻚ)pb 001( ANDوزﻧﻲ 
در .  وﻟـﺖ ﺑﺮﻗـﺮار ﺷـﺪ 001و ﺳﭙﺲ ﺟﺮﻳﺎن اﻟﻜﺘﺮﻳﺴﻴﺘﻪ ﺑﺎ وﻟﺘﺎژ 
  (.3 و 2اﺷﻜﺎل ﺷﻤﺎره )ﭘﺎﻳﺎن ﻛﺎر از ژل ﻋﻜﺲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪ 
  
  
 RCPﺗــﺼﻮﻳﺮ ژل اﻟﻜﺘﺮوﻓــﻮرز ﻣﺤــﺼﻮل   -2ﺷــﻜﻞ ﺷـ ـﻤﺎره 
 از ﻧﻈــﺮ 9 و 3، 1ﻫــﺎي ﺷــﻤﺎره  ﻧﻤﻮﻧــﻪ: ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
، 2ﻫـﺎي ﺷـﻤﺎره ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎي   از ﻧﻈـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ؛ ﻧﻤﻮﻧـﻪ11 و 01، 8، 7، 6، 4
   ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ31 ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣـﺎرﻛﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻤﺎره 21 و 5ﺷـﻤﺎره 
  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ41و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎره ( 433 pb)
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  02   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  
 RCPﺗـ ــﺼﻮﻳﺮ ژل اﻟﻜﺘﺮوﻓـ ــﻮرز ﻣﺤـ ــﺼﻮل  -3ﺷـ ــﻜﻞ ﺷـ ــﻤﺎره 
 و 11، 01، 9، 7، 4، 3ﺎي ﺷـﻤﺎره ﻫ ـﻧﻤﻮﻧـﻪ : آﻟﻴﺘﻴﻜﻮمآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
آﻟﻴﺘﻴﻜ ــﻮم ﻣﺜﺒ ــﺖ ﺑ ــﻮده در ﺣ ــﺎﻟﻲ ﻛ ــﻪ  آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره  از ﻧﻈــﺮ اوره31
 از ﻧﻈﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ؛ 41، و 8، 5، 2، 1ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛﻨﺘـﺮل 51 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﻛﺮ، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷـﻤﺎره 21 و 6ﻫﺎي ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ، ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻨﻔﻲ ﻣﻲ61و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻤﺎره ( 924 pb)ﻣﺜﺒﺖ 
  
  آﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري
ﻫﺎ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎري ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
 ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ tseT )DSL( coH tsoP و روش AVONA
ﻫﺎ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻮدن اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه دار  ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر erauqS-ihC و sbatssorCﻫﺎي آﻣﺎري  آزﻣﻮن
ﺳﻂ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ درﺻﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﺗﻮ 
 0/50در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ .  اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ61.V SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ دار  ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻮد، از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري <p
 در ﺟﺪاﺳـ ــﺎزي دو RCPﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ دو روش ﻛـ ــﺸﺖ و 
 rameNcMﺑ ــﺎﻛﺘﺮي ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ، از آزﻣ ــﻮن آﻣ ــﺎري 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه ﺑـﺎ 022از ﻣﺠﻤـﻮع 
ﻫـﺎ ﻓﻘـﻂ از ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 3/2) ﻣﻮرد 7ﺎده از روش ﻛﺸﺖ، اﺳﺘﻔ
ﻓﻘـﻂ از %( 72/7) ﻣﻮرد 16از ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، 
ﻧﻴـﺰ از %( 5) ﻣـﻮرد 11آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم و آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره ﻧﻈﺮ اوره 
 ﻣـﻮرد 97ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . ﻧﻈـﺮ ﻫـﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 53/9)
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ %( 8/2) ﻣـﻮرد 81ﺑ ـﻪ ﻃــﻮر ﻛﻠـﻲ ﺑﻮدﻧ ـﺪ و 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره%( 23/7) ﻣﻮرد 27ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
  . ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻧﻤﻮﻧـﻪ 022، از ﻣﺠﻤـﻮع RCPدر ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در روش 
ﻫﺎ ﻓﻘﻂ از از ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 4/1) ﻣﻮرد 9ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه، 
ﻓﻘـﻂ از %( 92/1) ﻣـﻮرد 46ﻧﻈﺮ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ، 
ﻧﻴـﺰ %( 11/4) ﻣـﻮرد 52آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم و آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﻈﺮ اوره ﻧ
 ﻣـﻮرد 89ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ، . از ﻧﻈﺮ ﻫﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ از ﻧﻈﺮ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ %( 44/5)
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ %( 51/5) ﻣـﻮرد 43ﺑﻮدﻧـﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره%( 04/5) ﻣﻮرد 98ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﺣﺎﺻﻞ 2در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﻫﺎ ﺟﺪا ﺷﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪاز 
  . آﻣﺪه اﺳﺖRCPاز دو روش ﻛﺸﺖ و 
  
  RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻠﻲ ﺣﺎﺻﻞ از دو روش ﻛﺸﺖ و  -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (درﺻﺪ )RCP  (درﺻﺪ)ﻛﺸﺖ   ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻓﻘــﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
  ﻣﺜﺒﺖ
  4/1  3/2
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره ﻓﻘﻂ اوره 
  ﻣﺜﺒﺖ
  92/1  72/7
  11/4  5  ﺜﺒﺖﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣ
در )ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ 
  (ﻛﻞ
  51/5  8/2
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒـﺖ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
  (در ﻛﻞ)
  04/5  23/7
  44/5  53/9  ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
  
   ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑـﺎ ﻫـﺎ، در دو ﻣﻮرد از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ روش 
 ﻫـﺎ، ر ﺳـﻪ ﻣـﻮرد از ﻧﻤﻮﻧ ـﻪﻫﻤﭽﻨ ـﻴﻦ د.  ﻣﻨﻔـﻲ ﺑـﻮدRCP
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﺑﺎ روش ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒـﺖ ﺑـﻮد، در آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺸﺖ و .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد RCPﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ روش 
 در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و RCP
 اراﺋﻪ ﺷـﺪه 3آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
  .اﺳﺖ
  
 در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ دو RCPﺸﺖ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛ ـ -3ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
  آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و اوره
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪا ﺷﺪه   ﻣﻨﻔﻲRCP   ﻣﺜﺒﺖRCP
ﻛــــﺸﺖ 
  ﻣﺜﺒﺖ
ﻛـ ــﺸﺖ 
  ﻣﻨﻔﻲ
ﻛـ ــﺸﺖ 
  ﻣﺜﺒﺖ
ﻛـ ــﺸﺖ 
  ﻣﻨﻔﻲ
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـــــــــﻤﺎ 
  (ﺗﻌﺪاد)ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
  481  2  81  61
آﭘﻼﺳـــــــــﻤﺎ  اوره
  (ﺗﻌﺪاد)آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم  اوره
  821  3  02  96
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  12   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831 ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
 ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫـﺎ، ﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺎراﻣﺘ 
  :ﻛﻠﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻳﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ
 latoT(ﻫـﺎ ﻣﻴـﺰان ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك اﺳـﭙﺮم در ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
داراي % 82/6ﻣﺘﻐﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮد و % 04 از ﺻــﻔﺮ ﺗ ــﺎ )ytilitom
( ﻓﺎﻗـﺪ ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك )ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ درﺻـﺪ 
% 61/62ﻫـﺎ ﺑﻮدﻧﺪ؛ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك در ﺑﻴﻦ ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻣﻴﺰان ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي .  ﺑﻮد 31/61ر ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎ 
ﻫـﺎ از ﺻـﻔﺮ ﺗـﺎ  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ )ygolohprom lamroN(ﻧﺮﻣﺎل 
ﻫﺎ داراي ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣـﺎل  آن% 42/5ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و % 53
. ﺑﻮدﻧـﺪ ( ﻓﺎﻗـﺪ ﻣﻮرﻓﻮﻟـﻮژي ﻃﺒﻴﻌـﻲ )ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ درﺻﺪ 
ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف % 4/85ﻫﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻧﺮﻣﺎل در ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﺑﻮد5/36ﻣﻌﻴﺎر 
 mrepS(اد اﺳﭙﺮم در ﻫـﺮ ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ  ﺗﻌﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد 041ﻫﺎ از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ  در ﻧﻤﻮﻧﻪ )lm/tnuoc
 62/26 ﻣﻴﻠﻴـﻮن  ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 61/36و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن  
   .ﺑﻮد
% 36/2 ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد و 8/1 ﺗﺎ 6ﻫﺎ از  در ﻧﻤﻮﻧﻪ Hpﻣﻴﺰان 
ﻫـﺎ  در ﻧﻤﻮﻧـﻪ Hp ﺑﻮدﻧـﺪ؛ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 7/8 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ Hpداراي 
ﻫـﺎ  از ﻧﻤﻮﻧـﻪ% 67/8.  ﺑـﻮد0/71 ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر 7/57
% 51/5، )ytisocsiv lamroN(داراي ﭼ ــﺴﺒﻨﺪﮔﻲ ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ 
وﻳـﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ از % 7/7و ( ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﻏﻠـﻴﻆ  )kciht tahwemoS
  . داﺷﺘﻨﺪ( ﻏﻠﻴﻆ )kcihTﻧﻮع 
ﻫــﺎي داراي ﻋﺎرﺿــﻪ آزوﺳــﭙﺮﻣﻴﺎ  از ﻧﻤﻮﻧــﻪ % 02/9
رد ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣـﻮ .  ﺑﻮدﻧﺪ )aimrepsoozA(
 ﺳﺎل 53/32 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن 45 و 32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  .  ﺑﻮد5/05ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﮔـﺮوه RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﻫﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ، (: 1)ﮔﺮوه : ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
(: 3)ﻓﻘﻂ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒـﺖ، ﮔـﺮوه (: 2)ﮔﺮوه 
ﻫـﺮدو (: 4) ﻣﺜﺒﺖ و ﮔـﺮوه آﻟﻴﺘﻴﻜﻮمآﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﻓﻘﻂ اوره 
  .ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﭼﻬـﺎر ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴـﺮ 
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ ( آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ  )AVONAﮔﺮوه، از ﺗﺴﺖ 
، ﻓﻘـﻂ در RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻫﺮ دو روش ﻛـﺸﺖ و 
-p[ 0/310 ]ﺑــﻮددار  ﻣﻌﻨــﻲ، راﺑﻄــﻪ Hpﻣــﻮرد ﻣﺘﻐﻴــﺮ 
؛  در ﺣـــﺎﻟﻲ =)RCP(eulav-p[ 0/400] و =)erutluC(eulav
  .داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﺟﻬﺖ )tseT DSL( coH tsoPﺳﭙﺲ از آزﻣﻮن ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ 
 elpitluM(ﻫـﺎ  ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺧـﺘﻼف ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه
 ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﺑﻪ دو ﺑﺎﻫﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛـﻪ )nosirapmoC
در داري را ، اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ RCPﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ و 
ﻧــــﺸﺎن ( 3)و ( 1) در ﺑــــﻴﻦ دو ﮔــــﺮوه Hpﻣﺘﻐﻴــــﺮ 
ﻫﻤﭽﻨــــﻴﻦ . =p(0/700)RCP(( و=p(0/130)erutluC((داد
و ( 1)در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه  اﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ داري در اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
  و=p(0/600)erutluC() ﻣـــــــ ــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـــــــ ــﺪ( 4)
؛ اﻳﻦ ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در دو ﮔـﺮوه =p(0/000)RCP(
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم  ﻼﺳـﻤﺎ اورهآﭘ ﻓﻘـﻂ اوره"ﻳﻌﻨـﻲ ﮔـﺮوه ( 4)و ( 3)
 ﻧﺴﺒﺖ Hp، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ " و  ﮔﺮوه "ﻣﺜﺒﺖ
ﺗـﺮ ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ "، ﻳﻌﻨﻲ ﮔﺮوه (1)ﺑﻪ ﮔﺮوه 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺗﺮ اﺳﺖﺑﻮده و اﺳﻴﺪي 
داري ﻫـﺎ اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ  در ﺑﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه Hpﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
 latoT(ﻫـﺎ  اﺳـﭙﺮم ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣـﻮرد ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك 
داري  اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ( 4)و ( 3)، ﻓﻘﻂ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه )ytilitom
 =p(0/230)erutluC()ﻫـــﺎ ﻣـــﺸﺎﻫﺪه ﺷـــﺪ  در ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ
؛ اﻳﻦ ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ =p(0/900)RCP((و
 "ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒـﺖ "ﻫﺎ در ﮔـﺮوه ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم 
 ،"آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﻣﺜﺒـﺖ آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره ﻓﻘﻂ اوره "ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ ﺗﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ؛ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻳﺮ ﮔـﺮوه  ﭘﺎﻳﻴﻦ
  .داري از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ
 sbatssorCﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از آزﻣـﻮن 
، ﺑـﺎ RCPاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ و 
، (5 و 4ﺟـﺪاول ﺷـﻤﺎره )ﻫﺮﻛﺪام از ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
د ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﻛـﻪ وﻳﺴﻜﻮزﻳﺘﻪ و آزوﺳﭙﺮﻣﻴﺎ ﻣﻮر 
 اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ، اﺧـﺘﻼف )2χ( erauqS-ihCوﻗﺘﻲ از آزﻣﻮن 
  .داري در ﺑﻴﻦ ﻫﻴﭻ ﻛﺪام از اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ ﻣﻌﻨﻲ
  
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ - 4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ 
  ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ
ﺗﻌ ــﺪاد و 
درﺻـ ــﺪ 
ﻛ ــﻞ ﺑ ــﺮ 
ﺣـــﺴﺐ 
  ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 35از 
  ﺳﺎل
-35
 44
  ﺳﺎل
 43-34
  ﺳﺎل
-33
 32
  ﺳﺎل
  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺸﺖ
  141
  %001/0
  1
  %0/7
  6
  %4/3
  17
  %05/4
  36
  %44/7
ﻫﺮدو (: 1)ﮔﺮوه 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ
  7
  %001/0
  0
  %0/0
  0
  %0
  4
  %75/1
  3
  %24/9
ﻓﻘ ــﻂ : (2)ﮔ ــﺮوه 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــــﻤﺎ 
  ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﻣﺜﺒﺖ
  16
  %001/0
  0
  %0/0
  5
  %8/2
  73
  %06/7
  91
  %13/1
ﻓﻘـﻂ (: 3)ﮔـﺮوه 
آﭘﻼﺳــــﻤﺎ  اوره
آﻟﻴﺘﻴﻜــ ــﻮم  اوره
  ﻣﺜﺒﺖ
  11
  %001/0
  0
  %0/0
  1
  %9/1
  7
  %36/6
  3
  %72/3
ﻫﺮدو (: 4)ﮔﺮوه 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
  022
  %001/0
  1
  %0/5
  21
  %5/5
  911
  %45/1
  88
  %04/0
ﺗﻌﺪاد و درﺻـﺪ 
  از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ
  
   ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ RCPﺗﻮزﻳﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺴﺖ  -5ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺪ ﻣﻮارد ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺗﻌﺪاد و درﺻ
  ﺳﻨﻲ
ﺗﻌﺪاد و 
درﺻﺪ 
ﻛﻞ ﺑﺮ 
ﺣﺴﺐ 
  ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﺑﺎﻻﺗﺮ 
 35از 
  ﺳﺎل
-35
 44
  ﺳﺎل
 43-34
  ﺳﺎل
 32-33
  ﺳﺎل
  RCPﻧﺘﺎﻳﺞ 
  221
  %001/0
  1
  %0/8
  6
  %4/9
  95
  %84/4
  65
  %54/9
(: 1)ﮔــــ ــﺮوه 
ﻫﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
  ﻣﻨﻔﻲ
  9
  %001/0
  0
  %0/0
  0
  %0/0
  6
  %66/7
  3
  %33/3
ﻓﻘﻂ (: 2)ﮔﺮوه 
ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ 
ﻫــــ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
  ﻣﺜﺒﺖ
  46
  %001/0
  0
  %0/0
  4
  %6/2
  93
  %06/9
  12
  %23/8
ﻓﻘﻂ (: 3)ﮔﺮوه 
آﭘﻼﺳـ ــﻤﺎ  اوره
آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم  اوره
  ﻣﺜﺒﺖ
  52
  %001/0
  0
  %0/0
  2
  %8/0
  51
  %06/0
  8
  %23/0
(: 4)ﮔــــ ــﺮوه 
ﻫﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
  ﻣﺜﺒﺖ
  022
  %001/0
  1
  %0/5
  21
  %5/5
  911
  %45/1
  88
  %04/0
ﺗﻌــــــــﺪاد و 
درﺻﺪ از ﻛـﻞ 
  ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
  
داري ﺑـﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 و )aimrepsotycokueL(ﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ وﺟﻮد ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺮاي .  ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ RCPﻧﺘﻴﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﻛﺸﺖ ﻳﺎ 
(:  ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه اﻟـﻒ RCPﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺸﺖ و 
ﺣـﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ ﺑـﺎﻛﺘﺮي "(:  و ﮔـﺮوه ب "ﻫﺮدو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔﻲ "
ﻓـﻮق ﻫـﺎي  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪ ﻛﻪ ﭘﺲ از اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن "ﻣﺜﺒﺖ
ﮔـﺮوه، در اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻧﻴـﺰ اﺧـﺘﻼف ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو 
داري در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ذﻛﺮ ﺷـﺪه، ﻣـﺸﺎﻫﺪه  ﻣﻌﻨﻲ
  .ﻧﮕﺮدﻳﺪ
  
  ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﻧﺎﺑـﺎروري ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻋـﺪم اﻳﺠـﺎد 
ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻳﻚ ﺳﺎل ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺟﻨﺴﻲ ﺑـﺪون اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺷـﻮد ﮔﻔﺘـﻪ ﻣـﻲ ( 23).از ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از ﺑﺎرداري 
ﻣﻴﻠﻴﻮن زوج در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن از ﻧﺎﺑﺎروري رﻧﺞ  08 ﺗﺎ 05
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣﺮداﻧـﻪ، ﻋﻠـﺖ ﺑﺮﻧﺪ؛ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣـﻲ  ﻣﻲ
ﻣـﻮارد % 02از ﻣﻮارد ﺑﻮده و در % 03اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺑﺎروري در 
 در اﻳـﻦ (33).ﻧﻴﺰ در اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺑﺎروري ﻧﻘـﺶ ﻣـﺸﺎرﻛﺘﻲ دارد 
ﺗ ــﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﻧﺎﺑ ــﺎروري ﻣ ــﺮدان، ﻣﻴ ــﺎن، ﻳﻜ ــﻲ از ﻣﻬ ــﻢ 
  (6).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﻣﻲ-ﻫﺎي ﻣﺠﺮاي ادراري ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎ و در ﻣﻮرد ﺷﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، ﮔﺰارش 
آﻣﺎرﻫـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوﺗﻲ وﺟـﻮد دارد؛ ﺑـﻪ ﻃـﻮري ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع 
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣـﺮدان آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
، 3-5).ﻣﺘﻐﻴـﺮ اﺳـﺖ % 24 ﺗـﺎ 5ﻧﺎﺑﺎرور در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
ﻫـﺎي  و ﺗﺴﺖ ﻫﺎ اﻳﻦ ﻣﺤﺪوده وﺳﻴﻊ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ روش (53و43
ﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 
 در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷـﻴﻮع (63).ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور، ﺑﺎ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪ % 04/5 RCPو ﺑﺎ روش % 23/7روش ﻛﺸﺖ 
  .ﻛﻪ در ﻣﺤﺪوده ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻣﻘﺎﻻت ﻓﻮق ﻗﺮار دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻪ در ﺗـﻮﻧﺲ اﻧﺠـﺎم aruodGي  ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ 
 ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻣـﺮدان ﻧﺎﺑـﺎرور RCPﺷﺪ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ در آن، ﺷـﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
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% 51/4آﻟﻴﺘﻴﻜــﻮم  آﭘﻼﺳــﻤﺎ اوره و اوره% 9/6ﻫــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺷـﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ (62).ﮔﺰارش ﺷﺪ 
 ﻛـﻪ ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻮد% 8/2 ﺑﺎ روش ﻛﺸﺖ  ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ
 ﺷـﻴﻮع اﻳـﻦ RCPﻣﻘﺎﻟﻪ ﻓﻮق اﺳﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق % 51/5ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم در آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع اوره . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از % 23/7ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ روش ﻛـﺸﺖ 
ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻓـﻮق، % 04/5، RCPروش 
  . ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎران، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده aruodGدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي از 
ﻫﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗـﻮأم اﻳـﻦ دو از ﻧﻤﻮﻧﻪ % 6/7، در RCPاز روش 
؛ اﻳـﻦ در ﺣـﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ (63)ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮأم اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده 
 در RCPﻫـﺎ و ﺑ ـﺎ روش  از ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ% 5ﺸﺖ در از روش ﻛـ
وﺟﻮد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻮأم ﺑﺎ اﻳﻦ دو . ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ % 11/4
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ% 41 ﺗﺎ 7ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠﻒ، در 
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ (43و71)ﻣﻨﻲ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
، در ﻫﻤـﻴﻦ ﻣﺤـﺪوده ﻗـﺮار RCPاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴـﺰ از روش 
  .دارد
 و ﻫﻤﻜﺎران در ﻛﺸﻮر ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم gnaWﻲ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻘ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم را ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره دادﻧﺪ، ﺷﻴﻮع اوره 
 ﻛـﻪ در ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ (5)ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ % 93/13روش ﻛﺸﺖ 
، آﻣ ــﺎر %(23/7)ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿ ــﺮ از روش ﻛ ــﺸﺖ 
  .دﻫﺪ ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﺗﻮﺳـﻂ ﮔﻠـﺸﻨﻲ و ( ﺗﻬـﺮان )ﻛﻪ در اﻳـﺮان اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻪ RCPﺎران اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، از روش ﻫﻤﻜ
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻼﻣﻴﺪﻳﺎ ﺗﺮاﻛﻮﻣﺎﺗﻴﺲ، ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ ﻣـﺮدان آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم در ﻧﻤﻮﻧﻪ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ﻫﺎ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑـﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ % 33ﻧﺎﺑﺎرور اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ در آن، 
 در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﺎ (73).ﻫﺎ آﻟﻮده ﺑﻮد ﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
% 44/5، RCPو ﺑـﺎ روش % 53/9ﺎده از روش ﻛﺸﺖ، اﺳﺘﻔ
ﻫﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ از ﻧﻈـﺮ ﻳﻜـﻲ از دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣـﻮرد از ﻛﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ دﻛﺘـﺮ ﻧﻴﺎﻛـﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران 
ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ اﻧﺠـﺎم در ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن ﺑﺮ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ 
 ﺑـﺎ ﺷﺪ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ در ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور 
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل % 71/5اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻛﺸﺖ، 
% 8/2) ﻛﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ (83)ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺪ %( 5)
دﻫﺪ؛ اﻟﺒﺘﻪ در ، ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮي را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (در روش ﻛﺸﺖ 
 ﻣﺮد 04)ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻓﻮق، ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺤﺪود ﺑﻮد
ﺪ آﻣـﺎر و ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻧﻤﻲ ﺗﻮاﻧ ـ(  ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﺎرور 04ﻧﺎﺑﺎرور و 
ﻫﺎ را در ﺑﺮ داﺷـﺘﻪ ﺻﺤﻴﺤﻲ از ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ 
  .ﺑﺎﺷﺪ
در ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺷـﻴﻮع ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و 
% 11-53و % 5-31آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره  اوره
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ  ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ(93-34و53)ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﺤﺪوده اﺳﺖ؛ ﺷـﺎﻳﺪ ﻋﻠـﺖ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﺑـﻮدن 
ﻴﻮع اﻳ ــﻦ دو ﺑ ــﺎﻛﺘﺮي در ﻣﻘ ــﺎﻻت ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ، ﺑ ــﻪ دﻟﻴ ــﻞ ﺷ ــ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﻛﺎر ﺑﺮ ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺘﻔﺎوت، ﻧﻤﻮﻧﻪ  روش
  . ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ روي ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻫﺎ ﻛﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﻮاردي از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻫـﺎ ﻣﻨﻔـﻲ  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﻛـﺸﺖ آن RCPاز روش 
زﻳﺮا روش ﻛـﺸﺖ  ﺗﻠﻘﻲ ﻧﺸﺪ؛ "ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب "ﺑﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
 ﻧﺒـﻮده و ﻫﻴﭽﮕـﺎه dradnats dloGﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش 
ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ زﻳﺮا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ % 001داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻘﺪان دﻳـﻮاره ﺳـﻠﻮﻟﻲ در 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺣﺴﺎﺳﻨﺪ، ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺣﺘـﻲ  ﻣـﻲ RCPﻃﻮر ﻛﺎذب ﻣﻨﻔﻲ ﺷﻮد، در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ 
  .ﻫﺎي ﻣﺮده را ﻧﻴﺰ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ  ﺑﺎﻛﺘﺮيAND
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در nroHدر ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل ikuL و ﻧﻴﺰ (44) در آﻟﻤﺎن 6991ﺳﺎل 
 ﻛﻪ ﻛـﺸﺖ RCP، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺜﺒﺖ ﺣﺎﺻﻞ از (54) در ﻛﺎﻧﺎدا 8991
ﻫﺎ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻣﺤﺴﻮب ﻧﮕﺮدﻳﺪ؛ ﻟﺬا  آن
رد ﻓﻮق، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻛﺮدن ﻣﻮا 
 در ﺑﺮاﺑﺮ روش ﻛﺸﺖ ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ RCPوﻳﮋﮔﻲ روش 
 و 89/9 و 88/9ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ ﻫﻮﻣﻴﻨﻴﺲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاﺑـﺮ 
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  42   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﺑﺮاي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اوره 
 ﺟﻬــﺖ RCPﻟــﺬا روش .  ﺑــﻪ دﺳــﺖ آﻣــﺪ79/7 و 59/8
ي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺗﺮ و داراﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﻳﻦ دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺣﺴﺎس 
ﮔـﺮدد؛ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ روش ﻛﺸﺖ ﮔﺰارش ﻣﻲ 
  (74و64).ﻛﻨﺪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ اﻳﻦ اﻣﺮ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻲ
 ﻫـــﺎ،در ﺗﺤﻘﻴـ ــﻖ ﺣﺎﺿـــﺮ در دو ﻣـ ــﻮرد از ﻧﻤﻮﻧـــﻪ 
 ﻫ ــﺎ،ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳــﻤﺎ ﻫ ــﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و در ﺳــﻪ ﻣ ــﻮرد از ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ 
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از روش ﻛـﺸﺖ  آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره اوره
اﻳﻦ اﻣﺮ، اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻧﺎﺷـﻲ .  ﻣﻨﻔﻲ ﺑﻮد RCPوش ﻣﺜﺒﺖ، اﻣﺎ ﺑﺎ ر 
ﻫﺎ و ﻳﺎ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ وﺟﻮد ﻣﻬـﺎر  اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ANDاز ﺗﺠﺰﻳﻪ 
 qaTﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻬﺎر ﻛﻨﻨﺪه )RCPﻫﺎي واﻛﻨﺶ  ﻛﻨﻨﺪه
در ﺳــﺎﻳﺮ . ﻫــﺎي ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺎﺷــﺪ  در ﻧﻤﻮﻧــﻪ(esaremylop
 (94و84، 44).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ 
 7002ﺎراﻧﺶ در ﻳﻮﻧــ ــﺎن در ﺳــ ــﺎل  و ﻫﻤﻜــ ــsokkirteP
 را در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻛـﺸﺖ ﺑـﻪ RCP ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ روش 
ﺑـﺮاي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎ ﻫـﻮﻣﻴﻨﻴﺲ و % 89/8و % 26/8ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﮔـﺰارش آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﺑﺮاي اوره % 39/8و % 29/4
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ  ﻛﻪ ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ(05)ﻛﺮدﻧﺪ
ﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎ ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻨـﻲ ﻣﺎﻳﻜ 
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت و ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻛـﺎﻓﻲ دارد و ﻳـﻚ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻧـﺴﺒﺘﺎً 
ﺑﺎﺷـﺪ؛ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ روش ﻣـﻲ ( در ﺣﺪ ﭼﻨـﺪ روز )ﻃﻮﻻﻧﻲ
 داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺑـﻮده و در ﻃـﻲ زﻣـﺎن ﻧـﺴﺒﺘﺎً RCP
 ﺑـﺎﻛﺘﺮي را ANDﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ( در ﺣﺪ ﭼﻨﺪ ﺳـﺎﻋﺖ )ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ
  .ﺣﺘﻲ اﮔﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ
ﻲ از آن اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ ﺣــﻀﻮر ﻫ ــﺎ ﺣــﺎﻛ ﺑﺮﺧــﻲ ﮔ ــﺰارش
ﺗﻮاﻧـﺪ آﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ در ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻣـﻲ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎ و اوره 
، ﺗﺤ ــﺮك، Hpﺳ ــﺒﺐ اﻳﺠ ــﺎد ﺗ ــﺄﺛﻴﺮات ﻣﻨﻔ ــﻲ ﺑ ــﺮ ﺣﺠ ــﻢ، 
؛ (11-51)ﻫﺎ ﮔـﺮدد ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي، ﺗﻌﺪاد و ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﺳﭙﺮم 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ را ﺑـﻴﻦ 
ﺗﻐﻴﻴـﺮات در ﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ و اﻳﺠـﺎد ﺣﻀﻮر اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
  .(25و15، 91، 5، 4)ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ اﻧﺪ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﺎت اﺧﻼﻗـﻲ، ﻣﻘـﺪور 
ﻣـﺎﻳﻊ ﻣﻨـﻲ ﻫﺎي ﻧﺒﻮد ﻛﻪ از ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﺎرور ﻧﻴﺰ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
اﺧﺬ ﺷﻮد و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﻳﻦ  درآﻳﺪ؛ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﻤﻲ ﺗﻮان ﺻﺮﻓﺎً وﺟﻮد ا lortnoc/esac
ﻫﺎ را دﻟﻴﻞ اﺻﻠﻲ ﻧﺎﺑﺎروري در اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫـﺎ را ﺑـﺮ  داﻧـﺴﺘﻪ و ﺑـﺎ ﺗﻜﻴـﻪ ﺑـﺮ آن، ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻳـﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ي  ﻪاﻣـﺎ در ﻣﻘﺎﻳـﺴ. ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي اﺳـﭙﺮم ﺳـﻨﺠﻴﺪ
دار  ﻣﻌﻨﻲ ﻳﻚ اﺧﺘﻼف Hpﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در ﻣﺘﻐﻴﺮ 
ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي "ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛـﻪ در دو ﮔـﺮوه 
، ﻣﻴـﺰان "آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒـﺖ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﻓﻘﻂ اوره " و "ﺒﺖﻣﺜ
ﺗـﺮ و ، ﭘـﺎﻳﻴﻦ "ﻫـﺮدو ﺑـﺎﻛﺘﺮي ﻣﻨﻔـﻲ " ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه Hp
در (. =p0/130و =p  0/600ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ، )ﺗـﺮ ﺑـﻮد اﺳـﻴﺪي 
ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ واﻧﮓ و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﻛـﺸﻮر ﭼـﻴﻦ اي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد Hp، در اﻓﺮاد آﻟﻮده، ﻣﻴـﺰان (5)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
؛ ﻛﻪ از اﻳﻦ ﻟﺤـﺎظ ﺗـﺎ ﺣـﺪي ﺑـﺎ (<p0/50)ﺮ ﺑﻮد ﺗﻣﻨﻔﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
  .ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ، ﻣﺸﺎﺑﻬﺖ دارد
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، ﺑـﻴﻦ ﻣﺤـﺪوده ﺳـﻨﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد 
، ارﺗﺒــﺎط RCPﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﻧﺘﻴﺠــﻪ ﺣﺎﺻــﻞ ازﻛــﺸﺖ ﻳــﺎ 
 34 ﺗـﺎ 43داري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ؛ اﻣﺎ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ  ﻣﻌﻨﻲ
ﺳﻨﻲ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺳﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﮔﺮوه 
 و inahsloGﻫــﺎ داﺷــﺘﻨﺪ؛ ﻧﺘــﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﻳــﻦ ﺑــﺎﻛﺘﺮي ا
ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ، ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان آﻟﻮدﮔﻲ را در ﺑﻴﻦ اﻓـﺮاد داراي 
  (73).دﻫﺪ  ﺳﺎل ﻧﺸﺎن ﻣﻲ03 ﺗﺎ 02ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
داري ﺑـﻴﻦ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫـﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﻲ 
 و )aimrepsotycokueL(ﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ وﺟﻮد ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ 
 ﻳﺎﻓـﺖ ﻧـﺸﺪ؛ در ﺳـﺎﻳﺮ RCPﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻛـﺸﺖ ﻳـﺎ 
 (45و35، 73).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺣﺎﺻﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
اﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﺎﺳـﻠﻲ ﺑـﺎ  و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﮔﺰارش ﻛﺮده uX
آﻟﻴﺘﻴﻜـﻮم ﺳـﺒﺐ ﻛـﺎﻫﺶ ﻗـﺪرت ﺗﺤـﺮك  آﭘﻼﺳـﻤﺎ اوره اوره
 در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ، ﻳ ــﻚ ارﺗﺒ ــﺎط (55).ﺷــﻮد اﺳــﭙﺮم ﻣ ــﻲ
 داري در ﻣﻮرد ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳﭙﺮم، ﻓﻘﻂ در ﺑـﻴﻦ دو  ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺮ " و ﮔﺮوه "آﻟﻴﺘﻴﻜﻮم ﻣﺜﺒﺖ آﭘﻼﺳﻤﺎ اوره ﻓﻘﻂ اوره"ﮔﺮوه 
 ؛ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ =p( 0/230 ) ﻳﺎﻓﺖ ﺷﺪ"دو ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﺜﺒﺖ
ﻫـﺮ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي "ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﺪرت ﺗﺤﺮك اﺳـﭙﺮم در ﮔـﺮوه 
  .ﺗﺮ ﺑﻮد  ﭘﺎﻳﻴﻦ"ﻣﺜﺒﺖ
  رانو ﻫﻤﻜﺎﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ اﺣﻤﺪي    در ﺟﺪاﺳﺎزيRCPﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو روش ﻛﺸﺖ و 
  52   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831 ﻣﻬﺮ ﻣﺎه  / 67ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
ﻫــﺎي ﻣﺘﻨــﺎﻗﺾ در ﻣــﻮرد ﺗــﺄﺛﻴﺮات  ﻋﻠــﺖ ﮔــﺰارش
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻫﺎي ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﺳﭙﺮم، ﻣﻲ 
ﻧﺤﻮه اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻌـﺪاد : ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺎي  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻣﻴـﺰان و ﻫـﺎ، ﻣﺘﻔﺎوت، ﺗﻔﺎوت در ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ 
ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ و -ﺷﺪت ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﺑﺎﻛﺘﺮي در ﻣﺠﺎري ادراري 
  .دﺧﺎﻟﺖ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ژﻧﺘﻴﻜﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ، درﺻﺪ ﻧـﺴﺒﺘﺎً ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻫﺎي اﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ . اﻧـﺪ از ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑـﻪ اﻳـﻦ دو ﺑـﺎﻛﺘﺮي آﻟـﻮده 
آﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎ در اﺷﺎره ﺷﺪ، ﺣﻀﻮر ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳـﻤﺎﻫﺎ و اوره 
ﺗﻨﺎﺳ ــﻠﻲ، اﻏﻠ ــﺐ ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ -ﻣﺠ ــﺎري ادراري
ﻫﺎ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﻋﻮاﻗﺐ ﺧﻄﺮﻧﺎك اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﻲ
ﺑ ــﻲ ﺑ ــﺮاي ﻣ ــﺮدان  و ﻧﺎﺑ ــﺎروري، ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي ﻣﻴﻜﺮو DIP
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧـﺼﻮص در ﺳـﻨﻴﻦ ﺟـﻮاﻧﻲ، ﻧﺎﺑﺎرور و ﻫﻤﺴﺮان آن 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﺨـﺶ اﻣﺮي اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺑـﻮده و ﻣـﻲ 
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از راه ﺗﻤـﺎس ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤﺎري "ﻣﻬﻤﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
  . ﺑﻪ ﺷﻤﺎر آﻳﺪ"ﺟﻨﺴﻲ
ﻣﻨﻲ،  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ وﺟﻮد ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ در ﻣﺎﻳﻊ 
ﻫ ــﺎي  ﺑﻴﻨ ــﻲ ﻋﻔﻮﻧ ــﺖﺷــﺎﺧﺺ ﻗﺎﺑ ــﻞ اﻋﺘﻤ ــﺎدي ﺑ ــﺮاي ﭘ ــﻴﺶ 
ﻫـﺎي  ﻛﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ؛ ﻟﺬا ﻻزم اﺳﺖ 
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﻪ ﻣﺮدان ﻧﺎﺑﺎرور ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺗﺴﺖ روﺗﻴﻦ در 
ﻫﺎ در ﻣﺎﻳﻊ ﻣﻨﻲ، اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮد و در  ﺣﻀﻮر ﻳﺎ ﻏﻴﺎب ﻟﻮﻛﻮﺳﻴﺖ
 درﻣـﺎن زوﺟـﻴﻦ ﺑـﻪ ﻫـﺎ، ﺻﻮرت آﻟﻮده ﺑﻮدن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
  .ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ ﻫﻢ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد
ﺗﺮ و  اﻳﻦ اﻣﺮ، ﻫﺮﭼﻨﺪ ﻛﻪ روش ﻛﺸﺖ روﺷﻲ ارزان  در
ﺑﺎﺷﺪ، اﻣـﺎ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ ﺣـﺴﺎس ﺑـﻮدن و ﺗﺮ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس 
ﺗﻮاﻧﺪ داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻣﻲ ﻫﺎ، ﺑﻮدن ﻣﺎﻳﻜﻮﭘﻼﺳﻤﺎ "ﺳﺨﺖ رﺷﺪ "
ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب ﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﻚ روش ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮده 
و درﺣﺪ ﭼﻨﺪ روز زﻣﺎن ﻻزم اﺳﺖ ﺗﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ آن ﻣـﺸﺨﺺ 
ﺗـﺮ و ، ﻳـﻚ روش ﺣـﺴﺎس RCPوش در ﺣﺎﻟﻲ ﻛـﻪ ر . ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﺗﺮ و داراي وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﻮده و ﻣﻲ  ﺳﺮﻳﻊ
ﻫ ــﺎي ﻣ ــﺮده را ﻧﻴ ــﺰ   ﺑ ــﺎﻛﺘﺮيANDروش ﻛ ــﺸﺖ، ﺣﺘ ــﻲ 
  .ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻛﻨﺪ
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
وﺳ ــﻴﻠﻪ ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺗ ــﺸﻜﺮ و ﻗ ــﺪرداﻧﻲ ﺧ ــﻮد را از  ﺑ ــﺪﻳﻦ
ﺧﺼﻮص ﻣﻌﺎوﻧـﺖ ﻪ ﺑ، ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه روﻳﺎن 
ﻣﺎﻳ ــﺸﮕﺎه روﺗ ــﻴﻦ آن ﭘﮋوﻫ ــﺸﻲ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻛﺎرﻛﻨ ــﺎن آز 
، ﭘﮋوﻫﺸﻜﺪه ﻛﻪ ﻣﺎ را در راه اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻳﺎري دادﻧـﺪ 
  .دارﻳﻢ  ﻣﻲاﻋﻼم
  
  
  ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ
  
 rasaB ,E zamliY ,S zusugyaK ,M rasaB ,D ciliK -1
 aidymalhC fo tnemtaert dna ecnelaverP .E malsitaB ,H
 amsalpocyM dna ,mucitylaeru amsalpaerU ,sitamohcart
 J npJ .sitirteru laccoconog-non htiw stneitap ni sinimoh
 .02-71 :75 .4002 ;siD tcefnI
 
 ehT .MS reklaW ,MB drabbiH ,M ayayhdapU -2
 nemes no mucitylaeru amsalpaerU fo tceffe
 .80-403 :14 .4891 ;liretS litreF .scitsiretcarahc
 
  ,N eireP  ,P etnalP  ,F reinnotnoP  ,Z gnoJ  eD -3
 eht  fo  nosirapmoC .la te ,A tasnaM ,N cazalaT
 nem elitrefni ni mucitylaeru amsalpaerU fo ecnedicni
 .13-721 :81 .0991 ;lorU ruE .nemes fo sronod ni dna
 
 dna mucitylaeru  amsalpaerU .TF ahcoR-edardnA -4
  enituor  rof  gnidnetta nem ni  sinimoh amsalpocyM
  dna ega yb ecnedicni ,ecnelaverP .sisylana nemes
 
 ,scitsiretcarahc mreps no ecneulfni ,sgnittes lacinilc
 .eulav lacinilc dna tnuoc etycokuel eht htiw pihsnoitaler
 .18-773 :17 .3002 ;tnI lorU
 
 oaG ,XS niQ ,C uX ,QJ uW ,LC gnaiL ,Y gnaW -5
 eht ni snoitcefni   mucitylaeru amsalpaerU oD .SE
 .6002 ;lordnA J naisA ?ytilauq nemes tceffa tcart latineg
 .86-265 :8
 
 ,C mlehliW ,A dalC ,C refahcS-rebreG ,C kceK -6
 elam no tcapmi :snoitcefni tcart lanimeS  .M fdlowkcerB
 ;etadpU dorpeR muH .snoitpo tnemtaert dna ytilitref
 .309-198 :)6(4 .8991
 
 :noitcefni tcart latineg elaM .M rahblE-yzaneiksA -7
 tetsbO locenyG .tsigoloiretcab eht fo weiv fo tniop eht
 .79-196 :33 .5002 ;litreF
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Abstract 
Background: Infection due to genital Mycoplasmas such as Mycoplasma hominis (M.hominis) and 
Ureaplasma urealyticum (U.urealyticum) may have harmful effects on the reproductive health of men and 
may lead to male infertility. This study was performed to compare culture with PCR method for detection 
of these bacteria in infertile men who referred to the Royan Institute. 
Methods: In this descriptive-analytic, cross-sectional study semen samples were collected from 220 
infertile men and divided to 3 sections: first section was used for semen analysis, second section was 
inoculated into PPLO broth transport media and passed through 0.45µm pore-size filters, then filtrates 
were inoculated into specific PPLO broth and agar media and incubated at 37˚C under elevated CO2 
atmosphere and the third section was used for PCR in which U4 and U5 primers were used for 
amplification of Urease gene of U. urealyticum and RNAH1 and RNAH2 for amplification of 16S rRNA gene 
of M. hominis. The results were analyzed with SPSS  V.16 software.  For data analysis ANOVA, Post Hoc, 
Crosstabs, Chi square and Mc Nemar tests were used. 
Results: From a total of 220 semen samples tested, 3.2% were positive with culture and 4.1% with 
PCR method for only M. hominis; meanwhile 27.7% were positive with culture and 29.1% with PCR for 
only U. urealyticum. Also 5% of the samples in culture and 11.4% in PCR method were positive for both 
of the bacteria; evaluation of semen parameters showed that in both culture and PCR methods, pH was 
lower in the two groups of “only U. urealyticum positive” and “positive for both bacteria” as compared to 
the group “negative for both  bacteria” (p=0.006 and p=0.000 respectively for culture and PCR) and the 
mean of sperm motility was lower in group “positive for both bacteria” than the group “only U. 
urealyticum positive” in two methods: p=0.032(culture), p=0.009(PCR).   
Conclusion: Results of this study showed that higher percentage of infertile men are infected with 
these bacteria which may lead to infertility; thus, isolation of these bacteria in infertile men with no 
clinical symptoms is necessary. PCR as compared to culture is a more sensitive, quick, specific and fast 
method. 
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